Elaboragdo Categoria Versdao Area Responsavel
Outubro/2024 Tético 1 Geréncia de Saude
Titulo

NOTA TECNICA OPME

Sumario
O = | I AV 1

. CAMPO DE APLICAGAOQ .....cotrurererueserssessssessssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssas
. DEFINICOES ...vtctreeereressssecssssesessssssssessssssessssesssssssssssssssssssssssnssssssssassnas
. DIRETRIZES GERAIS.....o it
. PROCESSO DE AUTORIZAGAD ....oreirererereeressesesssesssesessssessssesessssssssssnes
. SELEGAO DE FORNECEDORES........ccceotiiiiiiiiieieiieieie s

. REVISAO DA NORMA .....oeitretreerssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssas
. RESPONSABILIDADES. ...ttt s snsssss s ssss s s ssssss s

0 N OO O~ WON -

Este documento foi assinado eletronicamente por Glewerson Luiz Caron e Rafael Gava.
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 7E6F-913D-9D2A-9BB3.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo 7E6F-913D-9D2A-9BB3.

Este documento foi assinado eletronicamente por Glewerson Luiz Caron e Rafael Gava.



Elaboragdo Categoria Versdo Area Responsavel
Outubro/2024 Tético 1 Geréncia de Saude
Titulo

NOTA TECNICA OPME

1. Objetivo

Estabelecer critérios técnicos, diretrizes e procedimentos para a correta indicagao,
utilizacdo, e monitoramento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) na
Fundagao Copel, visando garantir a seguranga do paciente, a eficiéncia clinica, e a

otimizagao dos recursos.

2. Campo de Aplicagao

Esta norma técnica se aplica a todos os procedimentos que envolvem a utilizagao de
OPME na Fundacao Copel, incluindo médicos, enfermeiros, auditores, fornecedores e

outros profissionais de saude envolvidos no processo.

3. Definigoes

. Indicagao Clinica: Critérios médicos que justificam o uso de OPME com base
em protocolos clinicos e evidéncias cientificas.

. Protocolo Clinico: Documento que orienta a indicacdo e o uso de OPME,
considerando as melhores praticas e recomendacdes de sociedades médicas.

. Monitoramento Pés-Operatério: Acompanhamento do paciente apods a
utilizagdo de OPME para avaliar a eficacia do tratamento e identificar possiveis

complicacoes.

4. Diretrizes Gerais

A indicacao e Prescricdo de OPME

. A indicacdo de OPME deve ser realizada exclusivamente por médicos
devidamente habilitados e com base em critérios clinicos de acordo com a patologia do
beneficiario, definidos pela RN 424/2017, Resolugao 211 de 11 de janeiro 2010, Diretriz
de Utilizacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, RN 465/2021 e Resolugdes
do Conselho Federal de Medicina.

. O médico deve seguir os protocolos clinicos estabelecidos pelas Regras da ANS
e Conselho Federal de Medicina, que devem estar alinhados as diretrizes de sociedades

médicas reconhecidas.
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. Toda prescricdo de OPME deve ser acompanhada de um laudo médico
detalhado e exames complementares, justificando a necessidade do material para a

realizagao do procedimento.

5. Processo de Autorizacao

. A solicitagédo de autorizagao para o uso de OPME deve ser feita por meio de guia
especifico, contendo todas as informagdes clinicas pertinentes e a especificagio técnica
do material.

. A analise técnica deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, incluindo
auditores médicos e de enfermagem, que avaliarao a conformidade da indicagdo com
os protocolos clinicos estabelecidos.

. O prazo para analise e autorizagdo deve seguir os estabelecidos pela RN 259

visando minimizar atrasos no tratamento do paciente.

6. Selegao de Fornecedores

. A selegédo de fornecedores de OPME deve considerar critérios de qualidade,
confiabilidade, conformidade com normas regulatérias (ANVISA) e histérico de
fornecimento.

. Devem ser realizadas buscas peridédicas no site da ANVISA para garantir a
manutencdo da qualidade e da conformidade dos materiais fornecidos.

https://consultas.anvisa.gov.br/

7. Revisao da Norma

. Esta norma técnica deve ser revisada periodicamente ou sempre que houver

atualizagdes em diretrizes clinicas ou mudancas nas regulamentagdes pertinentes.
8. Responsabilidades
. Médicos Prescritores: Responsaveis pela indicacao correta de OPME e pelo

preenchimento adequado dos formularios de solicitagdo, bem como informacgédo do

codigo TUSS e quantidade de material necessario.
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. Equipe de Auditoria: Responsavel pela analise e autorizacdo das solicitagcdes
de OPME.
. Fornecedores: Devem garantir a qualidade e a conformidade dos materiais

entregues e manter os registros atualizados na ANVISA.
. Equipe de Enfermagem e Técnica: Responsavel pela analise

administrativa/técnica da solicitagao de OPME.
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